orphan Y

DoporucCeni pro vedeni anestezie u

Akutni insuficience nadledvin

Nazev nemoci: Akutni insuficience nadledvin
ICD 10: E27.1 - E27.4

Synonyma: Addisonska krize

Akutni insuficience nadledvin je vzacna komplikace, ktera se mize manifestovat

v perioperacnim obdobi. Nej¢astéjsi pfiCinou je exogenni podani kortikoidu (tercialni
adrenalni insuficience), ktera vyustuje v atrofii kliry nadledvin z divodu nedostate¢ného
uvolnovani ACTH z hypofyzy a z toho vyplyvajici nemoznost produkce endogennich
glukokortikoidd. VzacnéjSimi pric¢inami insuficience nadledvin je Addisonova nemoc (primarni
insuficience nadledvin). Je tfeba poznamenat, Zze pacienti s Addisonovou chorobou maji
vy$Si riziko vzniku akutni insuficience nadledvin kvuli nedostate¢né produkci glukokortikoidU i
mineralokortikoidu.

PreoperaCné predstavuje diagnostické dilema pro kliniky. V pfipadé tercialni insuficience
nadledvin je vhodné zjistit anamnézu exogenniho podavani kortikoidl béhem poslednich 3
meésicu. Primarni a sekundarni formy se mohou u pacienta manifestovat nespecifickymi
symptomy jako je nevolnost, zvraceni, vahovy Ubytek a zvySena pigmentace klze.

V laboratornich vySetfenich je mozné nalézt elektrolytové abnormality jako je hyponatrémie a
hyperkalémie, a hypoglykémii. Nicméné pacienti mohou byt asymptomaticti az do obdobi
operacniho vykonu, nez se u nich rozvine hypotenze nereagujici na podavani vazopresoru a
tekutinovou podporu.

Medicina se stale vyviji
Mozna nové znalosti
Kazdy pacient je jedine¢ny

Mozna Spatna diagnoza

o Vice informaci o nemoci, referenénim centrim a organizac¢ni informace naleznete
na webu Orphanet: www.orpha.net



http://www.orpha.net/

Souhrn o nemoci

Pacienti s primarni insuficienci nadledvin (napfiklad autoimunitni Addisonova choroba) maji
signifikantné vyssi riziko rozvoje akutni insuficience nadledvin, nebot’ maji nedostatek
glukokortikoid(l i mineralkortikoidl (oproti izolovanému deficitu glukokortikoidl v pfipadech
suprese hypothalamo-hypofyzarné-adrenalni osy exogenni terapii glukokortikoidy a dalSich
pfi¢in sekundarni insuficience nadledvin, jako jsou Iéze nebo chirurgické vykony na hypofyze
a hypotalamu). Bylo by uzite&né popsat hlavni klinické projevy a klic¢ové laboratorni nalezy
(napfiklad hyponatrémie, hyperkalémie a hypoglykémie) akutni insuficience nadledvin, aby
Iékafi pojali brzy podezieni na tento stav.

Typické vykony

Nejsou.

Typ anestezie

Akutni nedostate€¢nost nadledvin se nejCastéji manifestuje u pacientl v celkové anestezii.
Nicméné jsou znamé pfipady, kdy mél pacient perzistujici hypotenzi i pfi regionalni anestezii
nebo monitorované anesteziologické péci.

Nezbytna doplikova predoperacni vysetieni (vedle standardni péce)

Kromé& anamnézy, fyzikalniho vysSetfeni a symptomd uvedenych v souhrnu onemocnéni,
néktefi lékari vyzaduji provedeni stimulaéniho testu ACTH. PfestoZe se provadi vzacné
v pfedoperacnim obdobi, umoZhuje zjistit miru suprese osy hypothalamus-hypofyza-
nadledviny u pacienta. Odpovéd kortizolu na ACTH je vétSinou podobna k maximalni
kortizolové reakci, ktera se objevuje po uvodu do celkové anestezie. Vysledné hladiny
kortizolu pfi neporuSené hypothalamo-hypofyzarné-adrenaini ose jsou vySsi jak 19 ug/dl.
Maximalni odpovéd kortizolu na celkovou anestezii a operacni vykon se muze pohybovat
v rozmezi 28-47 ug/dl.

Zvlastni priprava pred podanim krevnich derivatu

Neni.
Zvlastni priprava pred zahajenim antikoagulace
Neni.
Zvlastni opatreni pfi polohovani, transportu a mobilizaci pacienta
Nejsou.
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Interakce chronické medikace a anesteziologickych agens

Neni.

Anesteziologicky postup

Refrakterni hypotenze muze zvysit riziko vyskytu nizké perfuze, zejména pfi uvodu do
celkové anestezie.

Zvlastni ¢i dopliujici monitorace

Z duvodu mozné refrakterni hypotenze Ize zvazit arterialni invazivni monitoraci.

Mozné komplikace

Periopera¢ni Addisonska krize je extrémné vzacna komplikace celkové anestezie, v literatufe
je uvadéna incidence od 0,01 % az do 0,7 %. Méla by byt brana v Uvahu a pacientt s peri- a
pooperaéni hypotenzi nereagujici na vazopresory a tekutiny, zejména u téch, ktefi maji
Addisonovu chorobu, patologii hypofyzy/hypothalamu a/nebo znamou anamnézu uzivani
kortikoidll. Pokud vyvstane podezieni perioperané, musi byt pacient neprodlené IéCen
stresovou davkou kortikoidd, coz je tradiéné 100 mg hydrokortizonu i.v., a tato davka musi
byt udrzovana kazdych 8 hodin po dobu 24 hodin, poté muze byt snizena na pacientovu
udrzovaci davku a nakonec vysazena.

V ramci prevence komplikaci se musi anesteziolog rozhodnout o nutnosti suplementace
kortikoidl. Toto je obtizné rozhodnuti, nebot’ v posledni dobé neni jednotny nazor na
profylaktické podani stresovych davek kortikoid oproti vy&kani do perioperacni manifestace
signifikantni hypotenze. Nicméné je univerzalné pfijimano, zZe pacienti se

znamou Addisonovou chorobou nebo patologickymi procesy v hypofyze nebo hypothalamu
maji dostat vySSi suplementaci navic ke své udrzovaci davce v zavislosti na stresu, ktery
vykon zpUsobi, a ktery bude rozebran v nasledujicim odstavci.

U pacientd na chronické suplementaci kortikoidy z diivodu jinych patologii plati nasledujici
v8eobecna doporuceni. Pacienti, ktefi denné uzivaji 5 mg prednisonu nebo méné, vétsinou
nepotfebuji dalsi suplementaci, coz u nich nevylu€uje rozvoj akutni adrenalni krize. Pacienti
uzivajici vyssi davky by méli dostat kortikoidy intraven6zné podle miry stresové zatéze dané
operace. Pro mirny chirurgicky nebo medicinsky stres (gastrointestinaini nebo urogenitalni
vykony, nebo u téch s mirnym priibéhem onemocnéni jako nauzea nebo zvraceni),
doporuéeni zahrnuji 25 mg hydrokortizonu nebo 5 mg metylprednisolonu v den vykonu. Pro
stfedni chirurgicky nebo medicinsky stres (laparoskopické vykony nebo vice zavazna
onemocnéni typu pneumonie) je doporu¢eno podavat 50-75 mg hydrokortizonu nebo 10-15
mg metylprednisolonu v den vykonu a snizit béznou davku kortikoidd 1-2 dny po vykonu.
Nakonec pro zavaznou stresovou zatéz (kardialni, hrudni, hepatalni resekce a jiné) zahrnuji
doporuceni podavani 100-150 mg hydrokortizonu nebo 20-30 mg metylprednisolonu v den
vykonu s navratem k pacientovym béznym davkam béhem 1-2 dnu po vykonu.
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Pooperaéni péce

Addisonska krize s hypotenzi se muze rozvinout i v pooperaénim obdobi. Navic je nutné
zajistit adekvatni pfisun kortikoid, coz muze vyzadovat dlouhodobé intravenézni podavani,
pokud neni mozny peroralni zplsob podani.

Akutni komplikace spojené s nemoci a jeji vliv na prabéh a zotaveni z anestezie

zpusobené nemoci, které mohou dat voditko k rozliSeni mezi nezadoucimi ucinky anestezie
a manifestaci onemocnéni

Zde je pfipad predstavujici insuficienci nadledvin: 61lety muz pfichazi k provedeni svalové
biopsie, ktera by méla napomoci objasnit pfi¢inu jeho nové vzniklé rhabdomyolyzy. V
anamnéze ma diabetes mellitus I. typu, transplantaci ledvin na nizké davce prednisonu,
koronarni bypass, hypertenzi, hyperlipidémii a idiopatickou hypertrofickou subaortalni
sten6zu. Svou davku prednisonu uzil v den vykonu. Vykon byl proveden pfi monitorované
anesteziologické péci a perioperaéné byl pacient hemodynamicky stabilni. Nicméné na
dospavacim pokoji byl pacient trvale hypotenzni, s pfechodnou odpovédi na vazopresory a
tekutinové bolusy. Po eliminaci jinych pfi€in jeho Sokového stavu mu bylo podano 100 mg
hydrokortizonu s okamzitou hemodynamickou stabilizaci. Byly odebrany pooperaéni hladiny
kortizolu s hodnotou 4 ug/dl, které byly ve shodé s diagndzou insuficience nadledvin.

Ambulantni anestezie

Viz komplikace.

Porodnicka anestezie

Populace pacientek v obdobi porodu je povazovana za zavazné medicinsky nebo chirurgicky
stresovanou a musi byt Ié€ena odpovidajicimi davkami kortikoidu.
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